Revista R&Yolua

Editorial

Assisténcia a saude da mulher lésbica durante o ciclo
gravidico-puerperal

Health care for lesbian women during the pregnancy-puerperal
cycle

Atencion médica de las mujeres lesbianas durante el ciclo
embarazo-puerperal

Beatriz Lopes Vieiral 1. Universidade Paulista. Brasilia, DF, Brasil.
Maria Eduarda Campos Silva? 2, Universidade Estadual do Maranhio. Balsas, MA, Brasil.
Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha2 3. Instituto Maternar. Goiénia, Goids, Brasil.

Hellena Rolemberg Almeida Barbosa®
Iel Marciano de Moraes Filho!

Como citar: Vieira BL, Silva MEC, Carvalho Filha FSSC, Barbosa HRA, Moraes Filho
IM. Assisténcia a saude da mulher lésbica durante o ciclo gravidico-puerperal. Rev
REVOLUA. 2022 Jul-Set; 1(1):1-5.

As praticas parentais se referem ao processo de engravidar,
além do cuidado, a formacao e acompanhamento dos filhos durante
sua vida 1. Assim, os casais de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (LGBT), ao escolherem se tornarem genitores, possuem o
medo dos seus filhos sofrerem qualquer tipo de discriminagao,
ocasionando-nos sentimentos negativos que podem acarretar
implicagOes psicoldgicas tais como: ansiedade, angustia, depressao e
até o uso/abuso de alcool e outras drogas?3.

Além disso, o processo de tentar engravidar pode gerar a
tomada de dificeis decisbes?*, tais como: se fardo inseminagao ou
adocdao, como conceber, quem sera o doador, titulos que os pais
terao sobre a crianca, sobrenome da crianca, disposicdes legais e
como sera com os sistemas de saude ao longo de suas vidas>"®.

No que tange as mulheres, um estudo realizado na Australia
com 20 familias de mulheres lésbicas, evidenciou que elas relatam
atraso e até evitam os cuidados a saude devido ao medo de sofrerem
algum tipo de homofobia em razdo de sua sexualidade’.

De tal forma, ainda existem poucos estudos sobre o processo
de transicao para a maternidade de mulheres que se relacionam com
mulheres8. Dessa maneira, buscar informacdes e tratamentos sobre
salde sexual na atencdo primaria se torna um desafio quando se ha
a autodeclaracao da homossexualidade e isso reflete em todo o ciclo
gravidico-puerperal, devido as mas percepgdes impressas nessas
mulheres diante do atendimento?®.

Nesse sentido, um estudo noruegués mostrou que mulheres
|ésbicas jovens se encontram mais deprimidas e possuem mais
pensamentos suicidas do que uma amostra populacional
correspondente. Tais situacdes podem ter como causa relacionada ao
heterossexismo social, que influencia diretamente na assisténcia a
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saude e mantém a mulher homossexual invisivel aos cuidados dos
profissionais da saude3.

Portanto, compreender as situacdes especificas que cada
mulher passa e necessita € um fator crucial para fornecer uma
assisténcia pré-natal que abranja essas minorias. Os cuidados
obstétricos devem avaliar todas as pacientes, com exame fisico,
ultrassonografias e exames laboratoriais de triagem, incluindo
sorologias para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
sabendo que a transmissdo de uma mulher para a outra é possivel
em todas as ISTs obstétricas relevantestoil,

Ainda, os cuidados voltados para a saude de mulheres LGBTs
precisam ser adaptados as suas necessidades. Estimativas sugerem
que aproximadamente 3,4% (4.007.834) das mulheres adultas nos
Estados Unidos se identificam como minoria sexual, com 1,1 a 1,5%
se identificando como |ésbicas ou gays e 0,9 a 2,2% se identificando
como bissexuais!?.

Nao obstante, ainda persistem pensamentos sobre a
incapacidade de se tornarem mdes por serem lésbicas!3. Apesar
disso, essas mulheres possuem o desejo de terem filhos, mesmo que
seja menor do que para casais heterossexuais, contrariando o
esteredtipo de que homossexuais ndo querem participar do processo
de maternidade e parentalidade!#.

Logo, a compreensao sobre as experiéncias de cuidados da
maternidade de casais |ésbicos demonstra que muitas mulheres nao
recebem uma assisténcia individual e baseada no respeito. As
atitudes dos profissionais de saude relacionadas a homossexualidade
sdao motivadas por experiéncias académicas frustradas e pessoais
com pouca empatial>.

No que se refere a este publico especifico, durante o ciclo
gravidico-puerperal entender a relevancia da mde ndo bioldgica e
reconhecer suas necessidades particulares é fundamentall>. No
ambito da maternidade lésbica, as co-mdes ou maes ndo bioldgicas,
se sentem excluidas e invisiveis, tanto na falta de terminologia
compartilhada nos servicos de saude quanto por situacdes em que
buscam a “mae verdadeira”, por ndo considerarem a existéncia de
duas maes legitimas. Por isso, algumas mudancas estruturais no
atendimento podem melhorar esse sentimento durante o cuidado®:'7,

Desse modo, percebe-se a necessidade do conhecimento
sobre homossexualidade, principalmente quanto a abordagem da
comunicacdo includente!>. Sensibilidade e conhecimento sobre
sexualidade lésbica e género feminino sdo aspectos importantes a
serem considerados para uma melhoria na qualidade do atendimento
ao ciclo gravidico-puerperali8,

Nesse espectro no que tange as Terapias Reprodutivas (TRs),
0 acesso é dificultoso a comunidade LGBT. Um exemplo desse fato é
o caso da fertilizacdo in vitro. Para esse publico, além de terem de
enfrentar todos os procedimentos médicos, a ansiedade e o medo de
um novo diagndstico negativo, ainda precisam aceitar que “sao
diferentes” e enfrentar o preconceito gerado pela sociedade por nao
seguirem as “regras da natureza”?.
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Assim, o0 acesso mais uma vez se torna intricado quando é
questionado pelos profissionais da salde o bem-estar psicoldgico da
crianca gerada por esse procedimento, refutando mais uma vez as
“regras da natureza”. Além do mais, prejudicam o processo de
eleicdo dos futuros casais para a execucdao da técnica e ainda
compartilharem de um pensamento retrégado, excludente e
preconceituoso?.

Porém, evidéncias mostram que nao ha nenhuma relagao
sobre a salde da crianca ou ameacgas quando criado por genitores
LGBTs. Ainda existem situagdes em que apenas mulheres solteiras
podem ter acesso a técnicas de reproducdao assistida, visto que,
muitas vezes, mulheres homossexuais preferem se apresentar de
forma enganosa como solteiras para adquirirem esse direito. Em
situacdes como essa, a mae nao bioldgica sera excluida do processo e
ndo tera nenhum direito legal parental 2.

Mas é imprescindivel ressaltar que todos os arranjos familiares
sao dignos de protecdo do estado é que os mesmos direitos devem
ser garantidos a casais heterossexuais e homossexuais em
consonancia com a Constituicdo Federal brasileira de 1988 em seus
artigos 5 e 226 que trata da igualdade entre homens e mulheres,
entendendo que a familia, base da sociedade, tem especial protecao
do Estado.

Entretanto, o sistema de salde ainda mantém o modelo
tradicional de cuidados com as mulheres, voltados para atendimentos
a pessoas heterossexuais, ignorando as demandas de mulheres
homossexuais. Muitas vezes, ao revelar sua orientacao sexual, a
homofobia presente em alguns profissionais pode interferir na
qualidade do atendimento, tendo em vista que essa populagao possui
necessidades especificas, mostrando a primordialidade da visibilidade
e do reconhecimento de seus direitos, de tal forma que!® a prestagao
de cuidados a essas mulheres deve existir.

Além do mais, esses aspectos vivenciados por tais mulheres
também destoam dos principios de duas politicas nacionais de saude:
a da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, que infere a
promocao da saude integral de |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, eliminando a discriminacao e o preconceito institucional,
bem como contribuindo para a redugdao das desigualdades e a
consolidacdo do Sistema Unico Saude (SUS) como um sistema
universal, integral e equitativo2%.21,

Vale destacar a Politica Nacional de Atencdo a Saude
da Mulher e do Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei n.© 8.069,
de 13 de julho de 1990 que estabelece como “dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida e
a saude” (art.4.°) e no seu Titulo II, fixa o direito a maternidade
segura e ao acesso universal e igualitario aos servicos do SUS. Nesse
ambito também, a Lei n.© 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
assegura o planejamento familiar como um direito de todo o cidadao,
inclusive dos adolescentes??.

Todavia, apesar de alguns familiares desaprovarem a
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identidade sexual, casais LGBTs buscam manter proximidade com
suas familias e afirmam que manter relacionamento préximo com
seus familiares trazem maior bem-estar e confianca?3. Ainda é
importante o suporte da prépria comunidade LGBT que também pode
gerar um lugar de reconhecimento pessoal, trazendo beneficios para
a saude fisica e mental dessas mulheres?* e oportunizando o debate
de tais tematicas a nivel social, para reflexdo da sociedade como um
todo.
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